








und dem abweichenden klinischen Bilde wieder Abstand genommen. Schon 
daß das Auge hier in Mitleidenschaft gezogen ist, ließ uns beispielsweise am 
Bestehen eines Ulcus neuroticum zweifeln. 

Das negative Ergebnis aller unserer Untersuchungen und das periodische, 
teils gleichzeitige, teils sukzessive Auftreten der Läsionen an Mund, Vagina, 
Scrotum und an den Augen führte uns allmählich zu der Überzeugung, daß 
es sich um eine Viruskrankheit handele, die den gesamten Organismus be¬ 
trifft. Meine histologischen Untersuchungen haben bei keinem der beiden 
Fälle zu einer Aufklärung geführt. Die Schnitte wiesen lediglich eine chro¬ 
nische Entzündung mit Rundzellen und eine Verdickung der Gefäßwände 
in der Tiefe auf. Auch blieben Schnittserien, die nach verschiedenen Fär¬ 
bungsmethoden behandelt wurden, ergebnislos. Ebenso waren die Unter¬ 
suchungen auf Tuberkulose und die Impfungen aufs Tier negativ. Aus Anlaß 
einer neuen Eruption an Mund, Scrotum und Auge in Form eines trauma¬ 
tischen Geschwürs der Hornhaut, der Perikeratitis und als seröse Regen¬ 
bogenhautentzündung, sah sich unser erster Kranker veranlaßt, sich an die 
Wiener Professoren Fuchs, Sachs, Finger und Kyrle zu wenden (1919—1920). 
Da jedoch auch dieser Versuch keinen Erfolg brachte, kehrte der Kranke 
nach Istanbul zurück (1920). In Wien hatten, ebenso wie in Istanbul, manche 
Ärzte die Erscheinungen der Tuberkulose zugeschrieben, während andere einen 










die Genitalien ergriffen. Die Läsionen am Mund, insbesondere d 
Lippen, erinnerten an sogenannte „Faulecken“ (Perleche) und b 
die Kranke am Essen und Trinken. Infolgedessen nahm die Pat 
jedem Rezidiv stark ab. Auch waren die aphthösen, ödematöse 
gungen der Genitalien sehr schmerzhaft und ergaben stellenweise 
von purpuraähnlichen Ekchymosen. Die 
besonders heftigen Rezidive riefen auch an 
der Hornhaut Erosionen und eine Episkleritis 
hervor (Igersheimer-Murat Rami). Die 
Eruptionen erstreckten sich jeweils auf 20 
bis 30 Tage, danach flauten die Erscheinungen 
langsam ab, der Appetit stellte sich wieder 
ein, so daß die Kranke den Gewichtsverlust 
ausglich undihrGleichgewichtzurückgewann. 

Die histologische Untersuchung der 
Mund- und Genitalläsionen, die FREische 
Reaktion, Kultur nach Löwenstein, Tier- 

theriebakterien brachten nur negative Ergeb- derZunge 
nisse. Auch die innere Untersuchung beider 
Patienten ergab keinerlei abnorme Befunde: 

Weder die Röntgenaufnahme der Lunge noch dieUntersuc 
’’ ^ und quantitative Blutuntersuchung sc 



äelu ntersuchungen zeigten keinen von der Norm abweichenden 





Geschwürsgrund. Giemsafärbung 


Angesichts des geschilderten klinischen Bildes nahmen wir im Vorjahre 
die Zusammenarbeit mit Professor Braun, dem Leiter des Mikrobiologischen 
Institutes der Universität Istanbul, auf. Professor Braun untersuchte die Aus¬ 
striche aus den Mund- und Genitalläsionen mikrobiologisch, und zwar jeweils 
mehrmals bei jedem Rezidiv. In den nach Giemsa und Herzberg gefärbten 
Ausstrichen unseres zweiten Falles fand er an Elementarkörperchen eines 
Virus erinnernde Gebilde, die sich in den Ausstrichen unseres ersten Falles 
in noch größeren Mengen vorfanden. Kontrollehalber untersuchte Professor 
Braun auch Ausstriche von drei weiteren Kranken meiner Klinik, die ein- 






>. Trotzdem blieb das Bild 
tarkörpercben erinnernde Ge 




